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Abstract

The moyamoya disease is a type of cerebrovascular disease which produces thin abnormal blood 
vessels like haze in the brain base because the end of internal carotid artery which supplies about 
80% of blood is blocked. Regarding this moyamoya disease, the shearing stress and thrombus 
generation are mentioned as its main causes. This study three-dimensionally implemented the ICA, 
ACA, and MCA parts of the cerebrovascular configuration related to the moyamoya disease, and 
analyzed the hydrodynamic phenomenon with the commercial program ADINA. In particular, the 
correlations between shearing stress and speed distribution according to the branch angle of ACA and 
MCA. A numerical analysis found that the greater the branch angle of ACA and MCA, the lower the 
shearing stress and the greater the stationary area of the flow.. Put Abstract text here. 
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1. 서 론

모야모야병은 이 병은 주로 동아시아 국가들에

서 주로 발생하는 뇌혈관 질환이다[1]. 지금까지 

모야모야병에 대한 많은 연구들에도 불구하고 이

에 대한 다양하고 상이한 해석이 혼재하고 있는 

실정이다. 일부 연구들의 경우, 주로 선천적인 기

형, 유전적 소인, 혹은 겸상 혈구성 빈혈, 신경섬

유종증, 결핵성 뇌막염 등과 같은 후천적 질병, 
그리고 아테롬성 동맥경화증 등을 병의 근본적 

원인으로 상정하였다. 그러나 최근 들어 혈류 역

학적 원인에 의한 전단응력분포이상 및 혈전 생

성을 모야모야병의 주된 원인으로 설명하는 많은 

연구결과들이 제시된 바 있으며, 병의 기전을 설

명하는 유력한 이론으로 인정받고 있다[2].

정상인의 경우 혈관 내피세포가 1.5~1.7

의 전단응력을 받고 있다. 그러나 전단응력이 0.4

보다 작을 경우 내피세포가 변형을 일으켜 

상처를 만든다. 이런 현상들이 지속적으로 진행

되면 혈전 덩어리가 조금씩 쌓이기 시작하여 시

간이 흐름에 따라 점점 커지면서 혈관이 20~50%
정도 막히게 된다. 평소에는 문제가 없지만 갑자

기 혈액의 유동이 보통 때보다 훨씬 많아졌을 

때, 혈전덩어리가 파열되면서 순간적으로 혈관을 

막게 된다. 혈액의 유동이 정지되면 뇌 혈관의 

경우 혈액이 흐르지 못하게 되어 뇌세포가 죽게 

된다. 만성의 경우 혈전덩어리가 점점 커져서 혈

관을 90%이상 막게 되면 심각한 Ischermia이 된

다.[5] 모야모야병이 발병되는 주되 부위는 내경

동맥이 전대뇌동맥, 중대뇌동맥으로 분지하는 부

위에서 발병하는 것으로 알려져 있다. 본 연구에
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Artery Diamter(mm) Length(mm)
ICA 3.8 17.9

MCA 2.9 14.7
ACA 2.7 13.1

서는 분지되는 각도에 변화(118도, 138도, 168도)
를 줌으로써 혈류역학적 해석결과를 제시하기 위

하여 혈류를 수치적으로 해석하였다.

2. 수치적 해석 방법

혈관 내피세포의 형태학적 표현형은 전단응력

의 크기에 따라 형상과 나열된 형태가 변화한다. 
정상적인 전단응력의 생리학적 수치인 약 1.5 
N/m²을 유지할 경우 내피세포가 물고기 비늘과 

같이 유동방향으로 변형하여 혈관벽 세포를 보호

한다. 이 경우 내피세포로부터 항응고제, 항혈전

제, 항산화제가 배출되어 혈액이 응고되지 않게 

한다. 즉, 혈소판이 혈관벽에 닿지 못하게 막아

주는 것이다. 하지만 전단응력이 낮아져 0.4 

N/m²이하로 떨어지면 내피세포가 구형으로 변

형되어 혈액이 혈관벽에 닿게 되어 혈소판 응고

가 시작 될 수 있다. 이때 내피세포로부터 친응

고제, 친혈전제 들이 나와 혈액의 응고를 촉진시

킨다. 이 경우 혈관내막이 혈액에 노출되면서 혈

관벽의 침투성이 증가하고 혈관의 협착이 발생되

면서 죽상동맥경화가 시작된다.  

본 연구에서는 모야모야병이 4mm이하의 뇌혈

관에서 나타나는 병임을 고려하여 수치해석 모델

을 3D로 구성하였다. 아울러 각 동맥의 혈관지름

Fig. 1.모야모야병에 연관된 혈관 3D 모델링

Fig. 2 각도변화에 따른 뇌혈관 모델과 

      주요 관찰 point
Table1. ICA, MCA, ACA의 직경과 길이[4]

Fig 3. ICA에서의 시간에 따른 속도 파형

과 혈관 길이를 기존의 연구를 기반으로 구현

하였다.(Table 1.)[4] 세가지 다른 내경동맥에서 중

대뇌동맥과 전대뇌동맥으로 분지되는 각도를 118
도, 138도, 168도로 나뉘었다(Fig 2) 주요 관찰 지

점은 분지혈관에서 vortex가 생성이 잘되는 위치

로 분지가 시작되는 곳으로 설정하였다.
혈류모델 해석에는 상용소프트웨어인 ADINA

를 사용하였다. 이때 혈류는 비압축성, 비정상, 
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그리고 비뉴톤 유체유동으로 가정하였다. 여기에

서 밀도는 1055 N/m²점성계수는 0.4N/(m․/sec)로 주었다.
본 연구에서는 혈관벽의 탄성을 고려하지 않았

으며, 혈관의 벽은 no slip 조건으로 지정하였다. 
또한 모델의 입구에서는 속도조건을 부가하였

다. ICA에서의 입구 속도조건은 실제 값인 최고 

0.97m/sec로 가정하였으며, 입구 부분에서의 속도

분포는 완전발달유동의 형태로 가정 하였다. 출
구조건은 압력(0 atm)으로 가정하였다.

시간 증분률을 0.025s로 설정하였으며, 수치해

석을 수행한 시간구간은 0.0 ~ 3.2s로 4주기

(period)동안으로 수행했다.
 

3. 해석결과

 
혈관벽 특정 부분에 작용하는 전단응력이 지속

적으로 낮은 경우 혈관내피세포의 손상을 야기한

다. 내경동맥(ICA)에서 전대뇌동맥(ACA)과 중대

뇌동맥(MCA)으로 나뉘는 분지각도변화를 줌으로

써 관심을 가지고 분석한 point1, point2에 속도와 

응력분포를 Fig4과 Fig5에 나타내었다. 분지되는 

각도에 따라 전단응력의 값이 달라지는데 point1
의 해석결과 분지각도가 118도 일 경우 최대값이 

약 0.61 이고 138도와 168도인 경우에는 최

대값이 약 0.52와 0.4로 점점 전단응

력이 낮아졌다.point2의 해석결과 분지각도가 118

Fig 4. Point 1에서의 전단응력값

( : 118도,  : 138도,  : 168도)

Fig 5. Point 2에서의 전단응력값

( : 118도,  : 138도,  : 168도)

도 일 경우 최대값이 약 0.49이고 138도

와 168도의 경우에는 최대값이 약 0.40와 

0.27로 점점 전단응력이 낮아졌다

4. 결 론

본 연구의 목적은 혈류가 혈관 내피세포에 미

치는 전단응력을 수치적으로 해석하여 그 결과를 

분석하는데 있다. 
기존 연구를 통해 알 수 있듯이 혈관 내피세포

에 가해지는 전단응력이 0.4N/m²이하로 떨어 질 

경우 내피세포는 구형으로 변형되어 상처를 만들

어 죽상동맥경화등 많은 질병이 야기될 수 있다

[3]. 이번 연구에서는 ACA와 MCA의 각도변화가 

모야모야병이 생기는데 영향을 준다는 것을 3D 
모델을 통해 수치 해석함으로써 알 수 있었다. 
118도의 경우에는 point1,2 모두 최대 전단응력 값

이 내피세포의 변형을 일으키는 수치인 0.40

이상을 유지 하지만 각도가 커질수록 138
도의 경우에는 point2에서의 값이 기준값을 유지

하지 못하고 168도의 경우에는 주요 관찰지점 모

두에서 기준 값보다 낮은 수치를 보였다. 본 연

구에서는 혈관벽의 탄성을 고려하지 않았지만 좀

더 정확한 데이터를 얻기 위해서는 실제 생체환

경과 유사한 조건을 부여해야 할 것이다. 유체와 

고체의 경계부분을 리모델링 해야 할 것이고, 혈
관벽의 두께와 성질을 반영한다면 보다 정확한 

연구결과를 얻을 수 있을 것이다. 그리고 이러한 
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결과를 바탕으로 향후 연구에서는 혈관의 직경변

화에 따른 전단응력 차이를 비교해 보아야 할 것

이다. 또한 모야모야병이 2차적으로 발생한다고 

알려져 있는 후대뇌동맥(PCA)을 연관하여 분지각

도가 미치는 영향을 알아보아야 할 것이다. PCA
는 ICA와 Posterior Communicating Artery로 연결되

어 있어 모야모야병이 ICA부분에 생긴 후에 PCA
에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 추가적 연구

가 요구되고 있다.  

5. 후기

본 연구는 지식경제부 및 정보통신연구진흥원
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